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Based on pre survey in Balung General Hospital, showed that emergency form has not qualified with hospital acreditation 
standard (version 2012) for early medic and nursing assessment. The aim of this research is to re-design emergency forms based 
on hospital acreditation standard (version 2012) in Balung General Hospital 2016. This research is qualitative study. The data 
collection method are observation, interview and brainstorming. The result of this research is viewed from physical aspect of 
early medic and nursing assessment using white paper in size of A4 80 gram (21 x 29.7cm) in potrait lay out. Based on anatomy 
aspect, the heading of early medic and nursing assessment form is to put logo, the name and the full address of the instance, the 
introduction which should be appropriate with the aim of the form that are early medic and nursing assessment. Based on the 
content aspect of the early medic assessment form, the additional data consits of a kind of triage, the date of arrival and handling, 
the ealy survey of ABCD, painful scale, medicine allergic, fungtional status, falldown risk. Based on the nursing assessment form, 
it consists of patient's identity, primary survey, secondary survey, nursing diagnose, act plan, selfnurse-act,  collaboration act, 
nursing evaluation, further action, given tasks and nirse autentication. Hopefully, the researcher's suggestion related to the result 
of early medic and nursing assessment form design can be applied in Balung General Hospital, Jember 
 




Menurut Undang-Undang Republik Indonesia 
Nomor 44 Tahun 2009, rumah sakit adalah institusi 
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat 
darurat. Setiap Rumah Sakit yang telah berdiri wajib untuk 
melaksanakan akreditasi rumah sakit seperti yang tertuang 
dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 56 Tahun 
2014 tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit guna 
untuk Perpanjang Izin Operasional dan Perubahan Kelas 
Rumah Sakit. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2012, akreditasi 
rumah sakit adalah pengakuan terhadap rumah sakit yang 
diberikan oleh lembaga indipenden penyelenggara akreditasi 
yang ditetapkan oleh menteri, setelah dinilai bahwa rumah 
sakit itu memenuhi standar pelayanan rumah sakit yang 
berlaku untuk meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit 
secara berkesinambungan. Dalam rangka memenuhi 
tuntutan akreditasi rumah sakit versi 2012, perlu 
diselenggarakan rekam medis gawat darurat yang sesuai 
dengan standar. 
Rumah Sakit Daerah (RSD) Balung Jember 
merupakan fasilitas pelayanan kesehatan milik pemerintah 
dengan tipe D yang terletak di Kecamatan Balung 
Kabupaten Jember. Rumah sakit ini merupakan rumah sakit 
rujukan dari fasilitas pelayanan tingkat pertama bagian 
Jember selatan yang menyediakan pelayanan rawat inap, 
rawat jalan dan gawat darurat.  
Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas 
rekam medis diperoleh informasi bahwa di Instalasi Gawat 
Darurat (IGD) belum terdapat formulir assessment 
keperawatan dan assessment awal medis yang sesuai dengan 
standar dibandingkan dengan unit pelayanan rawat inap 
yang memiliki formulir assessment medis,  
assessmentkeperawatan dan assessment gizi sedangkan di 
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unit pelayanan rawat jalan assessment yang ada sudah 
disesuaikan dengan spesialistik masing-masing.  
Pasien yang masuk ke IGD tentunya butuh 
pertolongan yang cepat dan tepat dan perlu adanya standar 
dalam memberikan pelayanan gawat darurat sesuai dengan 
kompetensi dan kemampuannya sehingga dapat menjamin 
suatu penanganan gawat darurat dengan response time yang 
cepat dan penanganan yang tepat (Kepmenkes 856 tahun 
2009). 
Formulir gawat darurat yang ada belum memenuhi 
kebutuhan standar akreditasi rumah sakit versi 2012 untuk 
assessment awal medis meliputi identitas pasien, jenis 
triage, riwayat kesehatan terdokumentasi, psikologis, risiko 
pasien jatuh, status fungsional pasien, pemeriksaan fisik, 
skala nyeri dan otentikasi dokter serta tidak terdapat 
assessment keperawatan terdiri dari anamnesis, riwayat 
penyakit, pemeriksaan fisik, pengkajian keperawatan, 
diagnosis keperawatan, tindakan keperawatan, otentikasi 
perawat. Hal ini disebabkan karena perancangan desain 
formulir masih dengan standar versi 2007, formulir gawat 
darurat belum runtut dan informatif, formulir gawat darurat 
yang ada digunakan 2 (dua) praktisi yang berbeda yaitu 
dokter dan perawat serta tidak terdapat monitoring dan 
evaluasi terhadap desain formulir gawat darurat dan tidak 
terdapat juknis pengisian.  
Formulir gawat darurat yang digunakan saat ini 
oleh IGD RSD Balung Jember terdiri dari identitas pasien, 
anamnesis, pemeriksaan fisik, laboratorium, diagnosis, 
tindak lanjut dan autentikasi dokter sehingga disimpulkan 
bahwa formulir gawat darurat yang ada belum memenuhi 
standar. Oleh karena itu, perlu ditambahkan beberapa poin 
untuk formulir assessment awal medis yang terdiri dari jenis 
triage, keadaan psikologis pasien, skala nyeri, alergi obat, 
status fungsional, risiko jatuh, menambah ruang pengisian 
pada kolom anamnesis agar sesuai dengan standar formulir 
assessment awal medis dan keperawatan di IGD. 
Ketidaklengkapan pendokumentasian medis 
ataupun keperawatan di RSD Balung Jember diduga akan 
menyebabkan ketidaksinambungan informasi pasien apabila 
assessment yang ada belum memenuhi standar sehingga 
akan berdampak terhadap mutu pelayanan kesehatan. 
Menurut Huffman (1999), formulir yang dirancang dengan 
kurang baik bisa menyebabkan pengumpulan datamenjadi 
tidak memadai, dokumentasi menjadi lamban, informasi 
salah, duplikasi kesalahan yang dilakukan, dan kesalahan-
kesalahan.  
Menurut standar akreditasi rumah sakit versi 2012, 
kebutuhan pelayanan medis dan keperawatan ditetapkan 
berdasarkan assessment awal medis dan dicatat pada catatan 
klinisnya. Assessment awal medis dan keperawatan pada 
pasien emergency harus didasarkan atas kebutuhan dan 
keadaannya. Hasil dari assessment tersebut adalah untuk 
memahami kebutuhan pelayanan medis dan pelayanan 
keperawatan sehingga pelayanan dan pengobatan dapat 
dimulai.  
Sejauh ini RSD Balung Jember sudah berupaya 
untuk mendesain ulang formulir gawat darurat sesuai 
dengan kebutuhan akreditasi rumah sakit, akan tetapi dalam 
proses pembuatan formulir gawat darurat tersebut tidak 
berjalan dengan maksimal. Hal ini disebabkan karena proses 
desain ulang formulir gawat darurat yang dilakukan oleh 
petugas rekam medik di RSD Balung Jember hanya 
dilakukan dengan cara melihat/membandingkan formulir 
gawat darurat di rumah sakit lain tanpa dilakukan 
pendampingan oleh tenaga ahli. Kondisi tersebut 
mengakibatkan desain formulir gawat darurat yang 
dihasilkan masih banyak kekurangan dan sepenuhnya 
memenuhi standar akreditasi rumah sakit.  
Berdasarkan pemikiran tersebut maka tim 
pengabdian pada masyarakat bermaksud mengadakan 
kegiatan Pendampingan Petugas Rekam Medik Dalam 
Pembuatan Formulir Gawat Darurat Berdasarkan 
Standar Akreditasi Rumah Sakit Versi 2012Di Rumah 
Sakit Daerah Balung. Melalui kegiatan ini diharapkan 
petugas rekam medik di RSD Balung Jember dapat 
membuat dan menghasilkan formulir gawat darurat sesuai 
dengan kebutuhan dalam upaya rumah sakit untuk persiapan 
akreditasi rumah sakit. Dengan adanya formulir gawat 
darurat yang sudah sesuai dengan standar rumah sakit maka 
diharapkan mutu pelayanan kesehatan di RSD Balung, 
utamanya di Instalasi Gawat Darurat akan semakin baik. 
 
II. TARGET DAN LUARAN 
A. Target 
1. Petugas kesehatan (dokter, perawat dan petugas rekam 
medik), utamanya yang bertugas di Instalasi Gawat 
Darurat RSD Balung Jember terlibat dalam kegiatan 
FGD dengan tujuan akan didapatkan rumusan 
permasalahan yang selama ini dihadapi terkait formulir 
gawat darurat yang ada. 
2. Petugas rekam medik di RSD Balung Jember mengikuti 
kegiatan pendampingan yang dilakukan oleh Tim 
Pengabdian dalam melakukan desain ulang dan 
membuat formulir gawat darurat yang berupa 
assessment keperawatan dan assessment awal medis 
sesuai dengan hasil FGD dan berdasarkan standar 
akreditasi rumah sakit versi 2012 dengan didampingi 
oleh tim pengabdifan. 
3. Petugas kesehatan (dokter, perawat dan petugas rekam 
medik) utamanya yang bertugas di Instalasi Gawat 
Darurat RSD Balung Jember dan pihak manajemen RSD 
Balung Jember, mengikuti kegiatan sosialisasi formulir 
gawat darurat dan buku petunjuk teknis cara pengisian 
              
  
 




formulir gawat darurat yang sudah sesuai dengan standar 




1. Adanya formulir gawat darurat baru yang sudah sesuai 
dengan kebutuhan pengguna dan standar akreditasi 
rumah sakit versi 2012. 
2. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan petugas 
kesehatan di RSD Balung Jember dalam penyusunan 
(pembuatan/desain) formulir gawat darurat yang sesuai 
dengan kebutuhan pengguna dan standar akreditasi 
rumah sakit versi 2012. 
3. Adanya buku petunjuk teknis tentang tata cara pengisian 
formulir gawat darurat yang baru (sesuai standar 
akreditasi rumah sakit versi 2012) sehingga akan 
memudahkan petugas kesehatan di RSD Balung Jember 
dalam melakukan pengisian formulir tersebut. 
III. METODE  PELAKSANAAN 
Kegiatan pengabdian ini akan dilakukan dalam 
beberapa tahapan yang merupakan solusi permasalah yang 
dihadapi mitra. 
1. Pendampingan kegiatan Focus Group Discussion 
(FGD) 
Kegiatan FGD dilakukan dengan tujuan untuk 
menggali informasi terkait dengan kendala apa saja 
yang selama ini dihadapi oleh mitra dan bagaimana 
kebutuhan pengguna (petugas kesehatan) di RSD 
Balung Jember dalam desain formulir gawat darurat di 
RSD Balung.  
2. Pendampingan dalam pembuatan formulir gawat 
darurat  
Setelah dilakukan FGD, maka selanjutnya adalah 
melaksanakan pendampingan bagi petugas rekam 
medik di RSD Balung Jember dalam pembuatan 
formulir gawat darurat (assessment keperawatan dan 
assessment awal medis) sesuai dengan standar 
akreditasi rumah sakit versi 2012. Akhir dari kegiatan 
ini adalah berupa formulir gawat darurat yang baru di 
RSD Balung yang sudah sesuai dengan kebutuhan 
akreditasi rumah sakit. 
3. Penyusunan buku petunjuk teknis pengisian formulir 
gawat darurat baru sesuai dengan standar akreditasi 
rumah sakit versi 2012. 
Buku petunjuk teknis pengisian formulir gawat darurat 
ini dibuat agar petugas kesehatan di RSD Balung, 
utamanya yang bertugas di Instalasi Gawat Darurat 
tidak mengalami kesulitan dalam pengisian formulir 
gawat darurat yang baru, sehingga dengan adanya 
buku petunjuk teknis ini maka petugas kesehatan akan 
lebih mudah dalam melakukan pengisian formulir 
gawat darurat. 
4. Sosialisasi formulir gawat darurat dan buku petunjuk 
teknis cara pengisian formulir gawat darurat yang 
sudah sesuai dengan standar akreditasi rumah sakit. 
Kegiatan ini dilakukan untuk memberikan informasi 
kepada petugas kesehatan dan pihak manajemen di 
RSD Balung tentang formulir gawat darurat yang 
sudah sesuai dengan standar akreditasi rumah sakit 
versi 2012 termasuk juga sosialisasi buku petunjuk 
teknis pengisian formulir gawat darurat tersebut. 
 
IV. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 
Tim pelaksana pengabdian merupakan staf 
pengajar di Progam Studi D IV Rekam Medik Jurusan 
Kesehatan Politeknik Negeri Jember. Baik ketua maupun 
anggota tim pelaksana pengabdian telah menyandang gelar 
S2 dengan bidang ilmu yang linier dengan gelar 
kesarjanaannya dibidang yang serumpun yaitu Kesehatan 
Masyarakat/ Administrasi Kebijakan Kesehatan. Jenjang 
pendidikan dan kompetensi yang dimiliki tim pelaksana 
pengabdian merupakan modal penting untuk melaksanakan 
kegiatan pengabdian masyarakat di RSD Balung Jember.  
Disamping kompetensi dan jenjang pendidikan 
bergelar yang dimiliki oleh tim pelaksana pengabdian Ketua 
Tim Pelaksana dan anggota berpengalaman dalam kegiatan 
pendampingan dan teknik manajemen (baik FGD maupun 
desain formulir rekam medik) dalam pemecahan 
permasalahan yang dihadapi mitra. 
 
V. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
Kegiatan Pengabdian “Pendampingan Petugas Rekam 
Medik Dalam Pembuatan Formulir Gawat Darurat 
Berdasarkan Standar Akreditasi Rumah Sakit Versi 2012 Di 
RSD BalungJember“telah selesai dilaksanakan. Tahapan 
proses yang sudah dilaksanakan pada pelaksanaan kegiatan 
ini adalah sebagai berikut: 
1. Pendampingan kegiatan Focus Group Discussion 
(FGD) 
Tahapan ini merupakan tahpan pertama yang 
dilakukan sebagai upaya identifikasi permasalahan dan 
kebutuhan pengguna (Rumah Sakit Daerah Balung 
Jember) terkait dengan desain formulir rekam medik 
gawat darurat berdasarkan standar akreditasi rumah 








              
  
 




















2. Pendampingan dalam pembuatan formulir gawat 
darurat 
Setelah diindentifikasi kebutuhan pengguna (petugas 
Rekam Medik di RSD Balung Jember), maka langka 
selanjutnya adalah melakukan pendampingan dalam 
pembuatan desain formulir rekam medik gawat 
darurat. 
 
 Pada tahapan ini, tim pengabdian masyarakat dari 
Polije memberikan pengarahan dan informasi tentang 
bagaimana membuat atau mendesain formulir rekam 
medik gawat darurat berdasarkan standar akreditasi 





















3. Penyusunan buku petunjuk teknis pengisian formulir 
gawat darurat baru sesuai dengan standar akreditasi 
rumah sakit versi 2012. 
Tahapan ini dilakukan setelah didapatkan desain 
formulir rekam medik gawat darurat di RSD Balung 
Jember. Buku petunjuk dibuat untuk mempermudah 
petugas di RSD Balung Jember dalam pengisian 
formulir rekam medik gawt darurat yang baru yang 
telah sesuai dengan standar akreditasi rumah sakit 
versi 2012. 
4. Sosialisasi formulir gawat darurat dan buku petunjuk 
teknis cara pengisian formulir gawat darurat yang 
sudah sesuai dengan standar akreditasi rumah sakit. 
Merupakan tahapan akhir dari kegiatan pengabdian 
masyarakat di RSD Balung Jember. Sosialisasi 
dilakukan kepada Pimpinan RSD Balung Jember dan 
semua petugas yang terkait dengan pengisian formulir 

















LUARAN YANG DICAPAI 
Luaran yang dicapai dari pelaksanaan pengabdian ini, antara 
lain adalah  
1. Publikasi kegiatan pengabdian di media massa 
2. Pemakalah dalam seminar hasil 
3. Desain formulir rekam medis gawat darurat di rumah 
sakit. 
4. Buku petunjuk pengisian desain formulir rekam medis 
gawat darurat di rumah sakit 
 
VI. KESIMPULAN DAN SARAN 
Kegiatan pengabdian ini telah meningkatan 
pengetahuan dan keterampilan petugas rekam medik di RSD 
Balung Jember dalam membuat dan mendesain formulir 
rekam medis Gawat Darurat berdasarkan Standar Akreditasi 
Rumah Sakit Versi 2012 
 
Gambar 1 Kegiatan FGD  
Gambar 2 Anggota Tim Pengabdian (Ibu Selvia Juwita Swari, 
S.KM.,M.Kes) sedang memberikan arahan kepada petugas rekam 
medik RSD Balung Jember 
Gambar 3 Tim Pengabdian Polije dan plt Direktur RSD Balung 
sedang berfoto bersama setelah melakukan sosialisasi formulir rekam 
medik gawat darurat dan buku petunjuk pengisian di RSD Balung 
Jember 
              
  
 




UCAPAN TERIMA KASIH 
Tim pengabdian dengan judul Pendampingan Petugas 
Rekam Medik Dalam Pembuatan Formulir Gawat Darurat 
Berdasarkan Standar Akreditasi Rumah Sakit Versi 2012 Di 
RSD Balung Jember“mengucapkan terima kasih kepada 
Rumah Sakit Daerah Balung Jember dan Politeknik Negeri 
Jember atas dukungan pendanaan (Sumber dana BOPTN 
Tahun Anggaran 2017 Nomor 654/PL17.4/PM/2017, 
tanggal 11 Agustus 2017) sehingga kegiatan ini dapat 
terlaksana dengan baik. Dengan adanya kegiatan penelitian 
ini maka membuktikan bahwa Politeknik Negeri Jember 
ikut berperan serta dalam memanfaatkan ilmu pengetahuan 
secara benar demi kesejahteraan bersama.  
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